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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻪ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـ و ﺛﺎﻧﻮﻳ (1)ﺖــﻊ ﻧﻴـﺴ ــ ـﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺎﻳ     
ﻲ و ـ ـــﺎي ژﻧﺘﻴﻜـ ـــﻫ ﻚ، ﺑﻴﻤ ــﺎريــﻚ، ﺗﻮﻛ ــﺴﻴـ ـــﻋﻠ ــﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ
 (3و 2).دﻫ ــﺪاﺗﻮاﻳﻤ ــﻮن و اﻧ ــﺴﺪاد ﻣﺠ ــﺎري ﭘﺎﻧﻜﺮاﺳ ــﻲ رخ ﻣ ــﻲ 












، (sisylaid laenotirep yrotalubma suonitnoC=DPAC)
  ﺶ ــﺮاس را اﻓﺰاﻳــﺮد ﭘﺎﻧﻜــﺖ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜــﺮوز ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴــﺑ
 ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ ﺣـﺎد در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ (4-6).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ












ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﺮوز ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ . ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻜﺮوز، ﺳﻮدوﻛﻴﺴﺖ و آﺑﺴﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس، از ﻋﻮارض ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﻣﻲ. دﻫﻨﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻮﺪﻳﺪ ﻛﻠﻴﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻮﻛﺎل ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟ ـ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷ 5ﺑﻴﻤﺎر، دﺧﺘﺮ :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
درد ﻣﺘﻨـﺎوب .  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺷﻜﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑـﻮد 3ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﺷﻜﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ و اﻓﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن .  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﺷﺪت آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد4از 
در ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻛﺪورت ﻣﻜﺮر ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻳﻊ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮ . داﺷﺖ
در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ .  ﺷﻜﻢ، ﻛﻴﺴﺖ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس را ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻧـﺪ IRMاﺳﻜﻦ و  ﺗﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺳﻲ . آﻣﻴﻼز ﺳﺮم ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗـﺮار ﻲ و آﻧﺘـﻲ ﺘﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺣﻤـﺎﻳ . ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺳﻮدوﻛﻴﺴﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ 
ﻫـﺎي رﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﻣﺠﺪد ﺳﭙﺴﻴﺲ و از ﻛﺎر اﻓﺘـﺎدن ارﮔـﺎن  ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻠﻲ 2ﮔﺮﻓﺖ، وﻟﻲ ﭘﺲ از 
   . ﺑﺪن، ﻓﻮت ﻧﻤﻮد
 دردﻫﺎي ﺷـﻜﻤﻲ و ﻛـﺪورت ﻣـﺎﻳﻊ دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ،ﮔﻴﺮيدر ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل وزن : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺷﻮد ﺗﻴﺖ و ﻋﻮارض آن اﻧﺪﻳﺸﻴﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮا
             
  دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ  – 3      ﺳﻮدوﻛﻴﺴﺖ ﭘﺎﻧﻜﺮاس– 2    آﺑﺴﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ – 5 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ    – 4                      
 58/6/91:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/3/32 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣ(ع)ﺻﻐﺮا ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، (ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
   .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، (ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ( III
  .اﻳﺮان
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ( VI
  .اﻳﺮان
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، (ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش ﻛﻮدﻛﺎن،   و ﻓﻮقاﺳﺘﺎدﻳﺎر( V
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧـﺸ (ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲﻛﻮدﻛﺎن، ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق اﺳﺘﺎد و ( IV
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ع)اﺻﻐﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق( IIV
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﮕﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ وﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن،ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻔﺮ دﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق( IIIV
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( XI
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 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻮك ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ (7-9و 4).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻋﻀﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺪن، ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ و 
ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ . ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
از ﻋـﻮارض ﮔـﺰارش ﺷـﺪه . دﻫﻨـﺪ از ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
، ﺳﻮدوﻛﻴــﺴﺖ (11و 01)، آﺑ ــﺴﻪ ﭘ ــﺎﻧﻜﺮاسDPACﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ در 
در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻳـﻚ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (31) و ﻧﻜﺮوز ﭘﺎﻧﻜﺮاس (21)سﭘﺎﻧﻜﺮا
 ﻛﻪ ﺑﺎ دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده DPACﻛﻮدك ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻛﻴـﺴﺖ ﺑﻮد و در ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺷﻮد ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻠﻴﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛ 5    ﺑﻴﻤﺎر، دﺧﺘﺮ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 3ﻓﻮﻛﺎل ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮاﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از 
 002ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ( DPAC)ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﺳﻲ ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در روز ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ درد ﺷـﺪﻳﺪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺳﻲ
ﮔﺎﺳﺘﺮ و دﻓﻊ ﻣﺎده ﻧﺎرﻧﺠﻲ رﻧﮓ ﭼﺴﺒﻨﺎك از ﻣﻘﻌﺪ در ﺳـﺎل  اﭘﻲ
ﺑﺴﺘﺮي، درد ﺷﻜﻢ ﺑﺎ  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از 4ﺑﻴﻤﺎر از .  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ 4831
ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧـﻢ ﻛـﺮدن زاﻧﻮﻫـﺎ 
  . ﺷﺪ و ﮔﻬﮕﺎه ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻛـﺪورت ﻣـﺎﻳﻊ ﺻـﻔﺎق ﺑـﺎ      در ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ و % 26ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮ و  ﭘﻠﻲ% 83، CBW=0531/3mm
ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻜـﺲ ﺳـﺎده ﺷـﻜﻢ و ﺳـﻮﻧ . ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ داﺷـﺖ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر، آﻧﺘـﻲ . ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻜﻢ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
ﻳﻚ ﻣـﺎه . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ ( زوﻛﺴﻴﻢﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ و ﺳﻔﺘﻲ )داﺧﻞ ﺻﻔﺎق 
ﺑﻌﺪ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً ﺑﺎ دردﻫﺎي ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ ﺷـﻜﻢ ﺑـﻮﻳﮋه در اﻃـﺮاف 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ درد از ﺧـﻮاب ﻧﺎف ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺷـﺐ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺷـﺪ ﻲدرد وي ﺑـﺎ اﻳﺒـﻮﺑﺮوﻓﻦ ﺑﻬﺘـﺮ ﻣـ. ﺷـﺪ ﺑﻴـﺪار ﻣـﻲ
  : ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ
 )%9=hpmyL()%09=NMP( :3mm/00162 =CBW
  3mm/000501 =teletalP ,ld/g7.9 =bH
  ld/gm665 =edirecylgirT ,ld/gm942 =loretselohC
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 =esatahpsohp enilaklA ,ld/gm3.3 =P ,ld/gm3.9 =aC
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  evitagen
 
 14 =esalymA etasylaiD ,L/UI 423 =esalyma mureS
  .L/UI
  
ﺷـﻜﻢ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ .     ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
ﺘـﺮ ﺑـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ در  ﻣﻴﻠﻴﻤ 01×81ﻳﻚ ﺗﻮده ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد 
ﺎﺣﻴـﻪ ﺗﻨـﻪ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس ﺑـﺎ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ اﻛـﻮ در داﺧـﻞ آن ﮔـﺰارش ﻧ
، ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮد و در ﻣﻘـﺎﻃﻊ hguorht wolloF .(1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﺷﺪ
اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس ﮔـﺰارش  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮدوﻛﻴـﺴﺖ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن . ﺷﺪ













  ﺗﻮده ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ در ﭘﺎﻧﻜﺮاسﻢ ـ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ، ﻣﺠﺪداً ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد ﺷﻜﻢ و ﻛﺪورت ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ 2    
در . ﮔﺎﺳـﺘﺮ ﺑـﻮد درد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﭘـﻲ . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ 
 ،CBW=3mm/0004آﻧـــ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣـــ ــﺎﻳﻊ دﻳـــ ــﺎﻟﻴﺰ ﺻـــ ــﻔﺎﻗﻲ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪ و در % 22و ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ % 77ﻣﻮرﻓﻮﻧـﻮﻛﻠﺌﺮ  ﭘﻠـﻲ
ﺗﺰرﻳــﻖ . ﺷــﺪ ﻧﻤــﻮدﻛــﺸﺖ آن، اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋــﻮس ر
درد ﺑﻴﻤـﺎر . ﺷﺪ ﺷﺮوع ﻲواﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗ 
  .  ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺎق از ﺑﻴﻦ رﻓﺖﺗﺴﻜﻴﻦ ﻳﺎﻓﺖ و ﻛﺪورت
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ، ﻣﺠﺪداً ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درد ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺎوب ﻫـﺮ 2    
ﻫﻤﺰﻣﺎن دﻓـﻊ ﻣـﺎده ﭼـﺮب .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد 2
در ﻃـﻲ . ﻧﻤﻮدﻧﺎرﻧﺠﻲ رﻧﮓ ﭼﺴﺒﻨﺎك از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﻌﺪ را ذﻛﺮ ﻣﻲ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و اﻓﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 3اﻳﻦ ﻣﺪت ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                                     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد آﺑﺴﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﻛﻮدﻛﺎن
912ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 98 ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم، ﻗ ــﺪ 01در ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ، وزن . داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ
 08/05ﻣﺘـﺮ و ﻓـﺸﺎرﺧﻮن   ﺳـﺎﻧﺘﻲ94 و دور ﺳـﺮ ،ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ
ﻣﺤـــﺪوده ) واﺣـﺪ561ﻼز ﺳـﺮم، آﻣـﻴ. ﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه داﺷـﺖﻣﻴﻠﻴﻤ
ﺪ در  واﺣـ ــ552و ﻟﻴﭙـ ــﺎز، (  واﺣـ ــﺪ در ﻟﻴﺘـ ــﺮ0-022: ﻧﺮﻣـ ــﺎل
ﻣـﺎﻳﻊ . ﺑـﻮد (  واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ 09ﻛﻤﺘـﺮ از : ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل )ﻟﻴﺘﺮ
ﻲ ، ﻣﻨﻔــ ـﻲــ ـﻮع از ﻧﻈـﺮ ﭼﺮﺑ ــﻲ ﻣﺪﻓ ــﺻﻔﺎق، ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﺮرﺳ 
ﺘﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴـــﻒ و در ﭘﺎﺗﻮﻟـــﻮژي در اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ، ﮔﺎﺳـ. ﺑـﻮد
. ﺲ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ ــﻮزال ﻛﺎﻟ ــﺴﻴﻨﻮزﻳـ ـــﺪه، ﻣﻮﻛﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣﻌـ ــ ـ
ﻨﺘـﺮل، در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد  irolyP.Hﻲ از ﻧﻈﺮ ــﺑﺮرﺳ
ﻒ ـ ـــﺮ در ﺧﻠـ ـــﻤﺘ ﻣﻴﻠﻴ31×71ﻳــﻚ ﺗ ــﻮده ﻫﺘ ــﺮوژن ﺑ ــﺎ اﺑﻌ ــﺎد 
در . ﺮاس ﺑـﻪ ﻗـﺪام ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ــ ـﻲ ﭘﺎﻧﻜ ــﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳ 
 PCRM  در.ﺗـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺷـﻜﻢ، ﺳـﺎﻳﺰ ﻛﻴـﺴﺖ ﺑـﺰرگ IRM
، (yhpargotaercnapoignalohC ecnanoseR citengaM)
ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﻣـﺸﺨﺺ در ﺗﻨـﻪ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس  langis hgihﺗـﺼﻮﻳﺮ 













   ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ـPCRM -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
    ﺑﻴﻤﺎر ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷـﺪ؛ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ روده، ﻧﻜـﺮوز ﭼﺮﺑـﻲ در 
اﻣﻨﺘﻮم، ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرگ ﻣﺘﻮرم و ﺳـﻔﺖ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻛﻴـﺴﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺗﻨﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳـﺒﺰ 
رﻣﻴﺪﻳﺲ ﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪ . رﻧﮓ و ﭼﺮﻛﻲ ﺑﻮد 
. ﻫﺎ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد  ﻫﻮازيﻛﺸﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﻲ . ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻮد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻓﻴﺒﺮوز ﭘـﺎﻧﻜﺮاس ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ 













آﻣﻴﺰي   رﻧﮓ×04ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ )ﻧﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮريﻧﻤﻮ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 ز ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦﻓﻴﺒﺮوـ ( ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ اﺋﻮزﻳﻦ
  
    ﺑﻴﻤ ــﺎر ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ، ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳــﺴﻴﻦ، 
ﺳـﻪ روز ﭘـﺲ از . ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻋﻤﻞ دﭼﺎر ﺑﺮادﻳﻜﺎردي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
اﺳـﻜﻦ ﻣﻐـﺰ، ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ ﺳـﺮم و ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻲ ﺳﻲ. ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺷﺪ 
و ( noitirtun lartnerap latoT)NPT. ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع، ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد 
. اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﻳﺰوﭘﺮوﺗﺮﻧﻮل، دوﭘﺎﻣﻴﻦ و دوﺑﻮﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺷـﺮوع ﺷـﺪ 
ﻪ ــ ـﺪ و ﻳـﻚ ﻫﻔﺘ ــ ـﺮ ﻳﺎﻓﺘﻨ ــ ـﻢ ﺗﻐﻴﻴ ــ ـﻪ ﺳﻔﭙﻴ ـﺎ ﺑ ــﻫ ـ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 ﻫـﺎي ﭘـﺎﻧﻜﺮاس ﺲ از ﺑﻬﺒـﻮد ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﮔﺮاﻧـﻮل آﻧـﺰﻳﻢ ــﭘ
ﺮوع داروﻫـﺎي ﻓـﻮق، ـﺲ از ﺷ ـــ روز ﭘ 5. ﺷﺮوع ﺷﺪ ( noerC)
ر ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻣﻘﻌ ــﺪ و ﺳ ــﭙﺲ ﺑﻴﻤ ــﺎر دﭼ ــﺎر اﺣ ــﺴﺎس ﺳ ــﻮزش د 
اﺳ ــﻤﻴﺮ ﺗ ــﺎول ﺣ ــﺎوي . ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻔﺎف دور ﻣﻘﻌ ــﺪ ﺷ ــﺪ  ﺗ ــﺎول
ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮﻫﺎ ﺑـﻮد و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺳـﺮﻳﻌﺎً ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ، ﺗﻨـﻪ،  ﭘﻠﻲ
ﻫﺎ، دور دﻫﺎن و ﭼﺸﻢ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻛﺮاﺳـﺖ ﺳـﻴﺎه  اﻧﺪام
ﺑـﻮد، ﻟـﺬا آﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ ﺑـﻪ  ilocEﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷـﺤﺎت، . رﻧﮓ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﺎت ﻓـﻮق، رﻏـﻢ اﻗـﺪا ﺎي وي اﻓـﺰوده ﺷـﺪ وﻟـﻲ ﻋﻠـﻲـــداروﻫ
ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﮔ ــﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻨ ــﺪ و ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ دﻳ ــﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ 
  . درﮔﺬﺷﺖ
  ﻧﻜﻴﺴﺎ ﻫﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                                     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد آﺑﺴﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﻛﻮدﻛﺎن
022    6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                            داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 ﻣﺠﻠﻪ       
  ﺑﺤﺚ
    اﻳﺠﺎد آﺑﺴﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴـﺪﻳﺲ 
در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ 
 ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش آﺑـﺴﻪ 4ﺗﻨﻬـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺰﻣﻦ از ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﻣـﻲ 
 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در 0431ﺳﺎل  در ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت از DPACﭘﺎﻧﻜﺮاس در 
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺿـﺮﺑﻪ، (01-31).ﻣﺪﻻﻳﻦ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﻮروزﻣﺎﻳﺪ، ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﻴﺪﻫﺎ، ﻫﭙـﺎرﻳﻦ، راﻧﻴﺘﻴـﺪﻳﻦ 
، (sgurd yrotamalfni itna laidiorets-noN)sDIASNو 
ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻣﻲ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ 
ﺎم ـﺖ ﻧـــﻞ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـــا از ﻋﻠــﺮاس رـﺎي ﭘﺎﻧﻜـــﻫــ و آﻧﻮﻣــﺎﻟﻲ
 ﺟﺬب ﻗﻨﺪ و ﺑﺎﻓﺮ از ﻣـﺎﻳﻊ دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺟـﺬب ﻣـﻮاد (41و 4، 2).اﻧﺪ ﺑﺮده
ﻗﻲ ﻫـﺎي دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ  ﻛﻴﺴﻪ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ در ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ، 
 (51). اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ DPACﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ را در  ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎر ﻓـﻮق، ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ 
  .ﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻮده اﺳﺖﮔﻠ ﺗﺮي
    ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻛﻠﻴﻪ و دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻣـﻴﻼز ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ 
ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻊ ﻛﻠﻴﻮي و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻟﻴﭙﺎز ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛـﺮ ﻟﻴﭙﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ 
در . ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﻴـﺮاﻧﺲ ﻛﻠﻴـﻮي، ﺑـﺴﻴﺎر دﺷـﻮار اﺳـﺖ 
ر ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ،  د DPAC ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﺎﺷﻜﺴﻲ، ﻛﺪورت ﻳـﺎ ﺧـﻮﻧﻲ ﺷـﺪن ﻣـﺎﻳﻊ دﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﺣـﻀﻮر 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ . ﻚ ﻧﻤـﻮد ـﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ ﺷ ـ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل و ﻳـﺎ آﻣـﻴﻼز ﻣـﺎﻳﻊ 3ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺰﻳﻢ آﻣﻴﻼز ﺑﻴﺶ از 
اﻟﻤﻠﻠـﻲ در ﻟﻴﺘـﺮ،  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 001دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳـﻲ ﺳ ـ. ﺪــ ـﺑﺎﺷﻣـﻲ ﺺ ــﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺗﺸﺨﻴ 
 ﺑـﺮوز (51و 41، 4-9).ﻛﻨﻨ ـﺪﻴـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ﺗﺄﻳ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﻣـﺰﻣﻦ 61ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 
ز ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ، ﻧﻜـﺮوز،  ا (4).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 DPACﺳﻮدوﻛﻴﺴﺖ و آﺑـﺴﻪ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻨـﺪرت در 
از ( ﻫـﻮازي ﻫـﻮازي و ﺑـﻲ )رودهﻓﻠﻮرﻫـﺎي . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺟﺮم ﻫﺎي ﻣﺴﺆول اﻳﺠﺎد آﺑﺴﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻲ 
، ﻛﻠﺒـــﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣـــﻮﻧﻲ، اﻧﺘﺮوﻛـــﻮك، ilocEﺷـــﻴﻮع ﺷـــﺎﻣﻞ 
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  (41).ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك و ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻣـﻲ
 DPACﺗـﺮﻳﻦ ﺟـﺮم ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ اﻳﺠﺎد  ﺖﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧ اﺳﺖ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﻲ 
  .ﻛﻨﺪ
    ﺷﻴﻮع ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ و آﺑﺴﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 
% 07و ﺑﺮوز آن در ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ، ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ را ﺗـﺎ 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ ﺣـﺎد در (2).دﻫـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 32 ﺳ ــﺎل، وزن ﻛﻤﺘ ــﺮ از 7ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﻦ ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
 ﻋـﺪد در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 00581 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﮔﻮﻳﭽﻪ ﺳـﻔﻴﺪ ﺑـﻴﺶ از 
( esanegordyhed etatcaL)HDLﻣﻜﻌـﺐ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺴﺘﺮي، 
اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻟﻴﺘﺮ در ﺑﺪو ﺑـﺴﺘﺮي، ﺗﺠﻤـﻊ  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 0002ﺑﻴﺶ از 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن در ﻓﻀﺎي  ﻣﻴﻠﻲ 57ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻴﺶ از 
 5ان ﺑـﻴﺶ از ﺰ ﺳﺎﻋﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ اوره ﺑﻪ ﻣﻴ84ﺳﻮم در ﻋﺮض 
 (2).ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﺎﻋﺖ ﻣـﻲ 84ﺘﺮ در ﻋـﺮض ﻟﻴﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺷـﺪﻳﺪ، ( evirt ot eruliaF)TTFﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﮔﻮﻳﭽﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﺑـﺎﻻ، در ﮔـﺮوه ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ، ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺎﻧﻜﺮاس . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻣﻲ 
  .  ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ، آﺑﺴﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪﺷﺪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ
ﮔﻴﺮي     در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل وزن 
و دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ و ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ 
و ﻋــﻮارض آن اﻧﺪﻳــﺸﻴﺪ و ﺑﺮرﺳــﻲ ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﭘــﺎﻧﻜﺮاس و 
   . ﺷﻮد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻜﺮر ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 etuca fo ecnedicni gnignahc ehT .JM zepoL -1    
 J .evitcepsrep noitutitsni elgnis A :nerdlihc ni sititaercnap
 .42-226 :)5(041 ;2002 rtaideP
 
 cinorhc dna etucA .EM ewoL ,CD bmoctihW -2    
 ,ER namnielK ,O teluoG ,AW reklaW :nI .sititaercnap
 cirtaideP .srotide ,RI nosrednaS ,LB redienhS ,MP namrehS
 ;rekceD CB :kroY weN .de ht 4 .esaesid lanitsetniortsag
 .79-4851 .p .4002
 
 dna etuca gnispaleR .BP nottoC ,WJ gnueL ,A sebroF -3    
           -729 :)01(95 ;4891 dlihC siD hcrA .sititaercnap cinorhc
 .43
 
 rekkeD ,TW proD nav ,JD oolretseW nav ,JM onurB -4    
 ni sititaercnap etucA .la te ,NG tagtyT ,J adrewreF ,W
 ,esruoc lacinilc ,ksiR :sisylaidomeah dna sisylaid laenotirep
              -583 :)3(64 ;0002 tuG .ygoloite elbissop dna ,emoctuo
 .9
نﺎﻛدﻮﻛ رد ساﺮﻜﻧﺎﭘ ﻪﺴﺑآ درﻮﻣ ﻚﻳ ﻲﻓﺮﻌﻣ                                                                                                     ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﻦﻣﻮﻫ ﺎﺴﻴﻜﻧ  




























































    5- Robinson DO, Alp MH, Grant AK, Lawrence JR. 
Pancreatitis and renal disease. Scand J Gastroenterol 1977; 
12(1): 17-20. 
 
    6- Ventrucci M, Campieri C, Di Stefano M, Ubalducci 
GM, Li Bassi S, Di Grazia A, et al. Alterations of exocrine 
pancreas in end-stage renal disease. Do they reflect 
clinically relevant uremic pancreopathy? Dig Dis Sci 1995; 
40(12): 2576-81. 
 
    7- Rutsky EA, Robards M, Van Dyke JA, Rostand SG. 
Acute pancreatitis in patients with end-stage renal disease 
without transplantation. Arch Intern Med 1986; 146(9): 
1741-5. 
 
    8- Pannekeet MM, Krediet RT, Boeschoten EW, Arisz L. 
Acute pancreatitis during capd in the netherlands. Nephrol 
Dial Transplant 1993; 8(12): 1376-81. 
 
    9- Padilla B, Pollak VE, Pesce A, Kant KS, Gilinsky NH, 
Deddens JA. Pancreatitis in patients with end-stage renal 
disease. Medicine(Baltimore) 1994; 73(1): 8-20. 
 
    10- Hu J, Sheu MH, Yang WC, Li JC, Ng YY. Peritonitis 
and pancreatic abscess in a capd patient. Perit Dial Int 2002; 
22(3): 430-31. 
 
    11- Piraino B, Hamburger RJ. Complicated 
multiorganism peritonitis. Perit Dial Int 1995; 15(8): 394-
400. 
 
    12- Singh S, Wadhwa N. Peritonitis, pancreatitis, and 
infected pseudocyst in a continuous ambulatory peritoneal 
dialysis patient. Am J Kidney Dis 1987; 9(1): 84-6. 
 
    13- Poyrazoglu MH, Dupunsel R, Gunduz Z, Okur H, 
Karaman OY, Tahan F. Acute pancreatitis in a girl with 
amyloidosis during peritoneal dialysis. Perit Dial Int 2001; 
21(sup 1): S91. 
 
    14- Baron MJ, Madoff LC. Pancreatic infections. In: 
Mandell GL, Bennett JE, Doli R, editors. Principles and 
practice of infectious disease. 6 th ed. Pennsylvania: 
Elsevier Churchill Livingston; 2005. p. 959-66. 
 
    15- Caruana RJ, Wolfman NT, Karstaedt N, Wilson DJ. 
Pancreatitis: An important cause of abdominal symptoms in 












نﺎﻛدﻮﻛ رد ساﺮﻜﻧﺎﭘ ﻪﺴﺑآ درﻮﻣ ﻚﻳ ﻲﻓﺮﻌﻣ                                                                                                     ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﻦﻣﻮﻫ ﺎﺴﻴﻜﻧ  
       ﻪﻠﺠﻣ                                 ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد                                            هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ57 /زنﺎﺘﺴﻣ 1386    222
 




                                    I                               II                              III                                     IV              
*N. Hooman, MD    S.J. Nasiri, MD     P. Alipour, MD     M. Mehrazma, MD 
                                                 V                                    VI                                  VII 
E. Talachian, MD     Kh. Mahlooji, MD     H. Otoukesh, MD     
                                                                VIII                                                            IX 
R. Hoseini Shamsabadi, MD     M. Feisal Naji Alanaghereh, MD             
                                    
                                                        
 
 
                                                                             
 
Abstract 
    Introduction: Pancreatitis is uncommon in children. The incidence is higher in chronic renal failure, hemodialysis, and 
chronic ambulatory peritoneal dialysis(CAPD) patients and accompanied with late complications including pancreatic 
necrosis, pseudocyst and abscess.  
    Case Report: We report a 5 year old girl with end stage renal disease due to focal segmental glomerulosclerosis, being 
on CAPD for two years. She was admitted for intermittent severe epigastric pain of four months duration, hypotension, 
severe cachexia and cloudy drained dialysate with negative culture and mild increment serum amylase. On abdominal 
imaging a pancreatic cyst was reported which was an infected cyst on laparotomy. Despite drainage of suppurative fluid 
and antibiotic therapy, the patient expired with severe sepsis and multiorgan dysfunction two weeks after operation.   
     Conclusion: The presence of poor weight gain, unexplained abdominal pain and cloudy drained dialysate in children on 
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